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ВстCп.( Проблема( ожиріння( протяFом( ос-
танніх(десятиліть(є(однією(з(найбільш(а-тAаль-
них(в(медицині.(В(е-ономічно(розвинених(-раї-
нах(надлиш-ова(маса(тіла(спостеріFається(майже
A( половини( населення,( а( власне( ожиріння( ви-
являється(A(30(%(попAляції([1,6,7].(Серед(насе-
лення(У-раїни(в((віці(20-29(ро-ів(32(%(жіно-(ма-
ють( зайвA( масA( тіла( [2,6].( В( середньомA( ця
патолоFія(зAстрічається(серед(ваFітних(в(8,1-15,5
%(випад-ів([2,5,6].(Наявність(надлиш-ової(маси
тіла( ваFітної( підвищAє( ризи-( патолоFічноFо( пе-
ребіFA(процесA(Fестації,(полоFів,(післяполоFово-
Fо(періодA,(частотA(народження(дітей(з(фетопат-
іями,( перинатальнA( захворюваність,( я-а
-оливається(від(20,7(до(95(%([5,6].(ЛанцюF(пато-
лоFічних( процесів,(що(формAються( в( орFанізмі
ваFітної(з(ожирінням,(ви-ли-ає(порAшення(фAн-
-ціональноFо( станA(фетоплацентарноFо( -омп-
ле-сA((ФПК).(Найбільш(повно(оцінити(стан(-ро-
вообіFA(в(системі("мати-плацента-плід"(дозволяє
AльтразвA-ова(доплерометрія([3,(8,(9].
Мета* дослідження.( ( Удос-оналення( ран-
ньої(діаFности-и(порAшень((мат-ово-плацентар-
ної(та(плацентарно-плодової(Fемодинамі-и(та(їх
-оре-ції(A(ваFітних(з(АКО.
Матеріал*і*методи*дослідження.(((Під(спо-
стереженням(знаходились(140(ваFітних,(A(томA
числі(100(з(АКО(і(порAшеннями(фAн-ціонально-
Fо(станA(ФПК(та(40(з(нормальною(масою(тіла((я-і
с-лали(І((-онтрольнA)(FрAпA).(В(IІ(-лінічнA(FрAпA
Aвійшли(40(ваFітних(з(АКО(I(стAпеня.(IIІ(-лінічнA
FрAпA(с-лали(ваFітні((40)(з(АКО(ІІ(стAпеня,(ІV((20)(-
з(АКО(III(стAпеня.(В(процесі(проведення(подаль-
ших(досліджень(ІІ,(ІІІ(та(ІV(FрAпи(бAли((розподі-
лені(на(рівні(за(-іль-істю(ваFітних(підFрAпи(А(і(Б.
ВаFітні(підFрAп(А(отримAвали(та-і(препарати:(аце-
тилсаліциловA(-ислотA(-(50(мF(на(добA,(-Aрантил
по((0,075(на(добA(в(3(прийоми,(протяFом(20(днів,
внAтрішньовенні(інфAзії(реополіFлю-інA(по(200(мл
через(день( (№(5( та( -о-арбо-силазA( по( 100(мF
в/в(на(20(мл(40(%(розчинA(Fлю-ози(№(10(що-
денно.(ВаFітним(підFрAп(Б(в(-омпле-снA(терапію
в-лючались((ацетилсаліцилова(-ислота(50(мF(на
добA(10(днів,(внAтрішньовенні( інфAзії( інстенонA
та(а-товеFінA,(що(черFAвались((5(мл(а-товеFінA
на(200(мл(5(%(розчинA(Fлю-ози((через(день(№(5
і(2(мл(інстенонA(на(200(мл(5(%(розчинA(Fлю-ози
через(день(№(5)(та(4(сеанси(-исневої(терапії(в
режимі( Fіпербаричної( о-сиFенації( (ГБО)( в( тера-
певтичній(баро-амері(БЛ-3("ОКА-МТ"(під(тис-ом
0,5-1(атм((щодобово(по(60(хв(на(фоні(антио-си-
дантної(дії((-то-оферолA(ацетатA((0,2-0,5((1(раз(на
добA)(та(а-тивації(аеробноFо(о-ислювання(-о-ар-
бо-силазою((по(100(мF(в/в(№(10(на(20(мл(40(%
розчинA(Fлю-ози).
Доплерометричне( дослідження( мат-ово-
плацентарно-плодової( Fемодинамі-и( проводи-
ли(з(застосAванням(апаратA("VOLUSON(pro"(ви-
робництва( -онцернA( GE( (США).( Дослідження
проводилось(A(положенні(ваFітної(на(боці(з(ме-
тою(запобіFання(розвит-A(синдромA(здавлення
нижньої( порожнистої( вени.( Доплерометричне
дослідження( ( -ривих( швид-остей( -ровото-A
(КШК)(проводилось(в(артерії(пAповини((АП)( і(в
мат-ових(артеріях((МА),(вивчалося(систоло-діа-
столічне( відношення( (СДВ)( -( -Aтонезалежний
інде-с(сAдинноFо(опорA( [4].(Для(певноFо(вста-
новлення( -онтрольноFо( об'ємA( та( ідентифі-ації
МА(в-лючався(трипле-сний((режим((с-анAвання
В+CFM+D-( режим( (D-спе-тральний( доплер).
Ідентифі-ація(АП(частіше(здійснювалася(з(ви-о-
ристанням( дAпле-сноFо( с-анAвання( (В+D-ре-
жим)( ( відповідно(до( вимоF( стандартів( безпе-и
проведення(досліджень(в(а-Aшерстві([8,9].(Ди-
намічне( доплерометричне( дослідження( КШК
проводилося( через( день( ( протяFом( 20( днів( на
тлі((різних(видів(терапії.
РезCльтати* й* обrоворення.( При( допле-
рометричномA(дослідженні(A(жіно-(-онтрольної
FрAпи(змін(Fемодинамі-и(мат-ово-плацентарно-
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Fо(басейнA(не(бAло(виявлено:(при(реєстрації(-ро-
вообіFA(в(АП(в(Aсіх(випад-ах(бAв(отриманий(нор-
мальний( спе-тр( КШК,( середнє( значення( СДВ
с-лало(2,21(0,06.(Спе-тр(-ровото-A(в(МА(ваFіт-
них(І(FрAпи(відповідав(сAдинам(з(низь-ою(рези-
стентністю,(середнє(значення(СДВ(дорівнювало
1,74( 0,04( ( (табл.( 1).( При( обстеженні( жіно-( IІ
-лінічної( FрAпи( середнє( значення( СДВ( с-лало
1,80(0,07,((достовірних(розходжень(за(цим(по-
-азни-ом( з( -онтрольною( FрAпою( не( виявлено
(р>0,05);(патолоFічний(-ровоті-(в(МА(бAв(зареє-
стрований(A(4(ваFітних((10,0(%),(з(них(A(1((2,5(%)
-(підвищення(СДВ(в(обох(мат-ових(артеріях.
ПорAшень(-ровото-A(в(АП(в(ІІ(FрAпі((виявлено
не(бAло,(середнє((для((даної(FрAпи(значення(СДВ
КШК(в(артерії(пAповини(с-лало(2,24±0,43.(За((заз-
наченим(по-азни-ом(розходження(з(-онтрольною
FрAпою(не(достовірні(((р(>0,05).(У(35((87,5(%)(ва-
Fітних(IIІ(FрAпи(та(A(17((85,0(%)(ваFітних(IV(-лінічної
FрAпи(доплерометрично( зареєстровані( яс-раво
виражені(патолоFічні(спе-три(КШК(в(МА.
Середнє(значення(СДВ(КШК(в(МА(в(IIІ(FрAпі
с-лало(2,91±0,29,(в(IV(-(2,91(0,46.(В(обох(FрAпах
відзначено( достовірне( розходження( з( -онт-
рольною( FрAпою( (р<0,05).( Середнє( значення
СДВ(в(АП(в( ІІІ( FрAпі(с-лало(3,92±0,02((р<0,05);
відхилення( бAли( зареєстровані( A( 25( (62,5(%)
ваFітних.(Середнє(значення(СДВ(в(АП(в(ІV(FрAпі
с-лало(3,92±0,08((р<0,05);(відхилення(бAли(за-
реєстровані(A(12((65,0(%)(ваFітних,(аж(до(відсAт-
ності(A(2(з(них(діастолічноFо(-омпонента(-рово-
то-A( в( АП.( Доплерометричні( по-азни-и
Fемодинамі-и(досліджAваних(сAдинних(басейнів
A( ваFітних( з( АКО( III( стAпеня( (IV( -лінічна( FрAпа)
пра-тично( не( відрізнялися( від( відповідних( по-
-азни-ів(A(жіно-(III(FрAпи((p>0,05):(cереднє(зна-
чення(СДВ(КШК(в(МА(в(цій(FрAпі(с-лало(2,91±0,46;
cереднє(значення(СДВ(в(АП(в(ІІІ(FрAпі(с-лало(3,92±
0,08((р<0,05);(відхилення(бAли(зареєстровані(A
12((65,0(%)(ваFітних.
Проведений( пролонFований( -Aрс( лі-Aвання
ваFітних( з( ожирінням( І( стAпеня( (ІІ-А( підFрAпа)
здійснив(незначний(вплив(на(по-азни-и(КШК(в
обох(досліджAваних(сAдинних(зонах.(Проте(зас-
тосAвання(запропонованої(терапевтичної(мето-
ди-и(в(підFрAпі( ІІ-Б(дозволило(досяFти(означе-
ної(тенденції(значно(швидше(((табл.(2.).
Серед( ваFітних( ІІІ( FрAпи( на( тлі( проведеної
терапії( спостеріFалось( стій-е( зниження( по-аз-
ни-ів,(що( вивчалися( (табл.( 3).( ( Зниження(СДВ
КШК( в( мат-ових( та( пAповинних( сAдинах,( я-е
відбAлося( за(рахAно-(підвищення(рівня(діасто-
лічноFо( -ровото-A( та( зниження( заFальноFо( пе-
риферичноFо(сAдинноFо(опорA,(бAло(я-(в(ІІІ-А,(та-
і(в(ІІІ-Б(підFрAпах(достовірним((порівняно(з(рівнем
до(почат-A(лі-Aвання.(Зміна(середньоFо(СДВ(в
МА(з(2,91±0,09(до(2,01±0,08(в(підFрAпі(ІІІ-А(відзна-
чалася,( починаючи( з( 16-ї( доби( лі-Aвання,( тоді
я-(в(підFрAпі(ІІІ-Б((-(вже((на(4(добA.
Тобто( після( проведення( лише( 2-х( сеансів
інфAзій( та( ГБО(спостеріFалося( стій-е( зниження
по-азни-а(до(рівня((нормативноFо(значення(1,76±
Показник 
І група 
(n=40) 
ІІ група 
(n=40) 
ІІІ група 
(n=40) 
IV група 
(n=20) 
СДВ КШК в МА 1,74±0,04 
1,80±0,07 
Р1>0,05 
2,91±0,29 
Р1<0,05 
2,91±0,46 
Р1<0,05 
Р2 >0,05 
Кількість випадків з відхиленнями (абс.) 
Кількість випадків з відхиленнями  (%) 
- 
- 
4 
10,0 
35 
87,5 
17 
85,0 
СДВ КШК в АП 
2,21±0,06 
 
2,24±0,43 
Р1>0,05 
3,92±0,02 
Р1<0,05 
3,92±0,08 
Р1<0,05 
Р2>0,05 
Кількість випадків з відхиленнями (абс.) 
Кількість випадків з відхиленнями  (%) 
- 
- 
- 
- 
25 
62,5 
12 
65,0 
 
((Таблиця(1.(Гемодинамі-а(в(мат-ових(та(пAповинних(артеріях(A(ваFітних(з(АКО(перед(почат-ом(лі-Aвання
Приміт-а.((Р1(–((різниця((по-азни-ів((порівняно((з(-онтрольною((FрAпою;((((((Р2((–((різниця(по-азни-ів(між((ІІІ
та(ІV(FрAпами.
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0,03.(В(АП(зниження(та(стабілізація(означеноFо
-ритерію(в(підFрAпі(А(відбAвалися(дещо(раніше(-
з(14-ї(доби.(Відзначена(зміна(СДВ(КШК(з(3,92±0,01
до(2,43±0,03(за(рахAно-(по-ращання(по-азни-ів
діастолічноFо( -ровото-A.(Серед( ваFітних( підFрA-
пи(Б(виявлено(стій-е(зниження(СДВ(КШК(в(АП(з
3,92±0,01( AпритAл( до( нормативноFо( рівня( -( до
2,08±0,02( (вже(при(обстеженні(на(4(добA(лі-A-
вання.
Динамічне( дослідження( по-азни-ів( станA
Fемодинамі-и(МПК(A(ваFітних(з(ожирінням(ІІІ(стA-
пеня( (ІV(-лінічна(FрAпа)(та-ож(виявило(перева-
Приміт-а.((*((-((різниця(по-азни-ів(достовірна((порівняно((з(рівнем(до(лі-Aвання;(d(-(поряд-овий(номер
доби,(на(я-A(відзначено(зниження(відповідноFо(по-азни-а.
FA(застосованої(в(ІV-Б(підFрAпі(терапії((порівня-
но(з(ІV-А(підFрAпою(в(аспе-ті(термінів(отримання
оптимізіції(по-азни-ів:(стій-а(позитивна(динамі-
-а(визначена((з(4-Fо(дня(з(моментA(почат-A(лі-A-
вання((табл.(4).
ВисновFи.(Проведені(дослідження(по-аза-
ли,(що(A(ваFітних(з(АКО(І(стAпеня(не(відбAвається
значних(змін(Fемодинамі-и(мат-ово-плацентар-
ноFо(-омпле-сA.(При(аналізi(доплероFрам(сAдин
зони(ваFітності((встановлено,(що(спе-тр(КШК(A
жіно-(цієї(FрAпи(не(відрізняється(від(відповідних
A(ваFітних(з(нормальною(масою(тіла.(Проте(ви-
явлена(незначна(тенденція(до(розвит-A( ( ізоль-
ованих((порAшень((-ровото-A(І-А(стадії(за(рахA-
но-( підвищення( заFальноFо( периферичноFо
сAдинноFо(опорA(в(мат-ових(артеріях.
У(ваFітних(з(АКО(ІІ-ІІІ(стAпеня(відбAваються
значні(зміни(-ровото-A(в(АП(та(МА((аж(до(появи
Таблиця(3.(По-азни-и(мат-ово-плацентарної(Fемодинамі-и(A(ваFітних(ІІІ(FрAпи(на(тлі(терапії
ІІІ група 
Після  лікування Показник І група 
До лікування 
ІІІА d ІІІБ d 
СДВ КШК в МА 1,74±0,04 2,91±0,09 2,01±0,08* 16 1,76±0,03* 4 
СДВ КШК в АП 2,21±0,06 3,92±0,01 2,43±0,03* 14 2,08±0,02* 4 
 
Приміт-а.(*(–((різниця(по-азни-ів(достовірна((порівняно(з(рівнем(до(лі-Aвання;(d(–(поряд-овий(номер(доби,
на(я-A(відзначено(зниження(відповідноFо(по-азни-а.
Таблиця(2.((По-азни-и(мат-ово-плацентарної(Fемодинамі-и(A(ваFітних(ІІ(FрAпи(на(тлі((терапії
ІІ група 
Після лікування Показник І група 
До лікування 
ІІА d ІІБ d 
1 2 3 4 5 6 7 
СДВ КШК в МА 1,74±0,04 
1,80±0,07 
Р>0,05 
1,75±0,02 
 
12 
1,74±0,07 
 
2 
СДВ КШК в АП 2,21±0,06 
2,24±0,03 
Р>0,05 
2,18±0,01 
 
12 
2,20±0,07 
 
2 
 Приміт-а.(d(–(поряд-овий(номер(доби,(на(я-A(відзначено(зниження(відповідноFо(по-азни-а;(р(–(по-азни-
віроFідності((порівняно((з((аналоFічним((-онтрольної(FрAпи.
Таблиця(4.(По-азни-и(мат-ово-плацентарної(Fемодинамі-и(A(ваFітних(ІV(FрAпи(на(тлі((терапії
ІV група 
Після лікування Показник І група До лікування ІVА d ІVБ d 
СДВ КШК в МА 1,74±0,04 2,91±0,46 2,06±0,08* 16 1,75±0,01* 4 
СДВ КШК в АП 2,21±0,06 3,92±0,08 2,49±0,04* 14 2,28±0,06* 4 
 
Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, короткі повідомлення, замітки з практики
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TREATMENT*OF**HEMODYNAMIC*DISTURBANCES**OF**FETOPLACENTAL
COMPLEX,**WHICH**ARISED**AT**PREGNANT*WOMEN**WITH**ALIMENTARY
CONSTITUTIONAL**OBESITY
*R.A.*Safonov
Kharkiv(State(Medical(University(Kharkiv(Regional(Clinical(Hospital
SUMMARY.(The(condition(of(utero-placental(and(fetoplacental(hemodynamics(of(100(pregnant(women(with(alimentary
constitutional(obesity(was(determined(It(was(demonstrated,(that((inclusion(of((Actovegin(and(Instenon(infusions(and
hyperbaric(oxygenation(sessions(to(the(therapy(of(placental((disturbances(allows((to(normalize(blood(circulation(in
utero-placental(vessels.(It(also(promotes(the(reduction(of(medical(treatment(terms(which((is(optimum(both(for(the
pregnant(woman(and(fetus(condition.
KEY((WORDS:(pregnanсy,(alimentary(constitutional(obesity,(Doppler(Sonography,(utero-placental(and(fetoplacental
hemodynamics,((Actovegin,(Instenon,((hyperbaric(oxygenation.
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РЕПРОДУКТИВНА*ФУНКЦІЯ*ЖІНОК*З*ПАТОЛОГІЄЮ*ЩИТОПОДІБНОЇ*ЗАЛОЗИ,
ЯКИХ**ЛІКУЮТЬ*ЗА*ПРОГРАМОЮ*ДОПОМІЖНИХ*РЕПРОДУКТИВНИХ
ТЕХНОЛОГІЙ
О.М.*ЮзьFо,*А.Д.*ВітюF,*Т.А.*ЮзьFо
Національна(а6адемія(післядипломної(освіти(ім.(П.Л.(Ш/пи6а
РЕЗЮМЕ.(РозFлянAто(проблемA(патолоFії(щитоподібної(залози(в(проFрамі(допоміжних(репродA-тивних(технолоFій
при(жіночомA(безплідді.(ОбґрAнтовано(необхідність(проведення(с-ринінFA(тиреоїдної(фAн-ції(цієї(залози(при
обстеженні(пацієнто-.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:( безпліддя,( допоміжні( репродA-тивні( технолоFії,( дифAзний( нето-сичний( зоб,( Fіпотиреоз,
антитиреоїдні(антитіла.
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нAльовоFо( або( неFативноFо( діастолічноFо( -ом-
понента,(A(них(переважають(Fемодинамічні(по-
рAшення(IБ,(II(і(III(стадій.
Призначення,( з(метою( по-ращання( -рово-
то-A,(традиційних(пролонFованих(-Aрсів(лі-Aван-
ня(чинить(вплив(на(стан(Fемодинамі-и(ФПК,(про-
те(нормалізація(по-азни-ів(сAдинноFо(опорA(при
цьомA(настає(не(раніше(14-16-Fо(дня(з(почат-A
лі-Aвання.(В-лючення( інфAзій(а-товеFінA,( інсте-
нонA(та(сеансів(ГБО(до(терапії(фAн-ціональних
плацентарних(порAшень(дозволяє(швид-о(нор-
малізAвати(-ровообіF(в(сAдинах(ФПК(та(с-оро-
тити(термін(меди-аментозної(терапії,(що(сприят-
ливо(для(станA(я-(ваFітної,(та-(і(плода.
ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Ширше(впровадження(запропонованих(методів
лі-Aвання( Fемодинамічних( порAшень(фетопла-
центарноFо(-омпле-сA(A((ваFітних(жіно-(з(алімен-
тарно--онститAційним(ожирінням(дозволить(по-
-ращити(стан(ваFітної(та(плода.
